Spanish Translated Abstracts  by unknown
Lesión Cardiaca Peroperatoria en Pacientes Intervenidos con Técnicas de Cirugía 
Vascular  
W.-J. Flu 
a
, O. Schouten 
b
, J.-P. van Kuijk 
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, D. Poldermans 
c
  
   
a
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Rotterdam, The Netherlands  
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c
 Department of Vascular Surgery, Erasmus Medical Center, Rotterdam, The Netherlands  
Antecedentes. Los pacientes intervenidos con técnicas de cirugía vascular presentan un 
aumento del riesgo de complicaciones cardiológicas. La mayor parte de los pacientes con 
lesiones miocárdicas peroperatorias están asintomáticos. Nuestro objetivo es revisar la 
información disponible en la literatura médica dirigida a determinar la prevalencia y el 
pronóstico de la lesión miocárdica peroperatoria en los pacientes intervenidos con técnicas 
de cirugía vascular.  
Métodos. Se realizó una búsqueda en Internet de la literatura médica en MEDLINE para 
identificar todas las publicaciones acerca de las lesiones miocárdicas en los pacientes 
tratados mediante técnicas de cirugía vascular. Se incluyeron únicamente aquellos estudios 
publicados entre 2000 y 2010 en los que se evaluó la lesión miocárdica mediante la 
determinación de la troponina I o T, con o sin la presentación de síntomas de angor.  
Resultados. Se incluyeron en el estudio trece estudios que evaluaban la prevalencia de 
isquemia o de infarto peroperatorios. La incidencia de la isquemia miocárdica peroperatoria 
estuvo comprendida entre el 14% y el 47% y la incidencia de infarto miocárdico entre l 1% 
y el 26%. Se incluyeron, además, diez estudios que evaluaban el valor pronóstico de la 
isquemia miocárdica isquémica en relación a la mortalidad postoperatoria, o de la aparición 
de episodios cardiológicos mayores. En los estudios seleccionados, el valor de la razón de 
riesgo estaba comprendidos entre 1,9 y 9,0.  
Conclusión. La alta prevalencia y el carácter asintomático de la lesión miocárdica 
peroperatoria, asociada a una influencia significativa en la mortalidad postoperatoria de los 
pacientes tratados con técnicas de cirugía vascular, subrayan la importancia de la detección 
precoz y del tratamiento adecuado de la lesión miocárdica peroperatoria. Este artículo 
proporciona una revisión extensa acerca de la prevalencia y del valor pronóstico de la 
isquemia y del infarto miocárdicos preoperatorios. Se aporta, además, las opciones de 
tratamiento para reducir el riesgo de lesión miocárdica peroperatoria basada en la literatura 
médica actual. 
 Palabras clave: Asymptomatic myocardial damage - lesión miocárdica asintomática; 
Vascular surgery - cirugía  vascular.  
      
Cambio en los Patrones de Diagnóstico y de las Opciones Terapéuticas en los 
Aneurismas de la Arteria Subclavia 
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Antecedentes. Los aneurismas de la arteria subclavia (AAS) son infrecuentes y pueden 
causar complicaciones con compromiso vital y de la extremidad. Las opciones terapéuticas 
cambian con las diferentes alternativas de acceso. El objetivo de este estudio fue evaluar la 
presentación clínica, el diagnóstico y las opciones de tratamiento de los AAS publicados en 
la literatura médica. 
Método. Se llevó a cabo una búsqueda de la literatura médica en las bases de datos 
MEDLINE, Cochrane y EMBASE. Se incluyeron todos los artículos publicados hasta 
septiembre de 2009 que describían el tratamiento de un AAS. 
Resultados. Se identificó un total de 191 trabajos publicados entre junio de 1915 y 
septiembre de 2009, de los cuales, ciento veintiséis cumplían los criterios de inclusión. En 
estas publicaciones, se describieron 394 AAS en 381 pacientes, con una media de edad de 
52 ± 16 años. La mediana del diámetro era 40 mm (rango 10-180 mm). Pareció existir un 
cambio en la etiología hacia causas exógenas. El 50% de los casos se presentó en forma de 
masa pulsátil, dolor de hombro y/o dolor toráxico inespecífico. La embolización, la rotura y 
la trombosis de los AAS se presentó en el 16%, 9% y 6% de los pacientes, respectivamente, 
y su incidencia estaba relacionada con la localización anatómica de los SAA. El tratamiento 
quirúrgico y el endovascular tuvieron una tasa de complicaciones del 26% y del 28%, 
respectivamente (p = 0,49). Las complicaciones cardiopulmonares estuvieron asociadas 
exclusivamente al tratamiento quirúrgico. Las tasas de mortalidad de las técnicas 
quirúrgicas y endovasculares fueron similares (5%). La tasa de mortalidad de los 
procedimientos quirúrgicos electivos y urgentes fueron del 3% y del 13%, respectivamente, 
y en el caso del tratamiento endovascular del 4% y del 8%. 
Conclusión. Los perfiles de diagnóstico y de las opciones terapéuticas de los AAS están 
cambiando. Aunque no parece que se puedan establecer unas guías respecto al momento 
adecuado para realizar el tratamiento basadas en la literatura médica actual, parece que la 
intervención está indicada, especialmente en el caso de los AAS distales, debido al riesgo 
de complicaciones tromboembólicas. El tratamiento endovascular y los procedimientos 
híbridos parecen ser las opciones de tratamiento preferidas, debido a la menor tasa de 
complicaciones cardiopulmonares. 
 
Palabras clave: Aneurysm - aneurisma; Complications - complicaciones; Conventional - 
convencional; Endovascular - endovascular; Subclavian artery - arteria subclavia; 
Treatment - tratamiento 
    
Tratamiento Endovascular Percutáneo de las Lesiones de la Arteria Innominada: 
Experiencia de un Centro en 77 Lesiones  
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Objetivo. Evaluar el éxito primario y la seguridad de la angioplastia transluminal 
percutánea (ATP) y/o de la implantación de stents en las lesiones de la arteria innominada, 
y comparar la tasa de ictus/mortalidad a los 30 días con la publicada en la literatura 
médica. 
Métodos. Se realizó la revisión retrospectiva de un total de 72 pacientes (77 estenosis, 
cinco de ellas recurrentes, 58 sintomáticas y 39 mujeres) con siete oclusiones de la arteria 
innominada, nueve suboclusivas y 61 significativas (>60%) tratadas entre 2000 y 2009. 
Excepto en siete casos, los procedimientos se realizaron por acceso femoral. Se implantó 
un stent en 49 (63,6%) casos. El seguimiento incluyó la exploración neurológica, el 
examen con ecodoppler y la entrevista clínica/telefónica. 
Resultados. El éxito primario fue del 93,5% (72/77). No se presentaron fallecimientos ni 
complicaciones neurológicas peroperatorias (<48 horas). Las complicaciones neurológicas 
menores consistieron en 2/72 (2,6%) AIT ipsilaterales. Respecto a las complicaciones del 
acceso vascular, hubo cuatro (5,2%) casos de sangrado. Se consiguió realizar el 
seguimiento de 65/72 (90,3%) pacientes y de 68 (88,3%) de los procedimientos durante 
una media de 42,3 meses sin que se observaran complicaciones neurológicas mayores ni 
nuevos AIT. La tasa de permeabilidad primaria acumulada a los 12 meses fue del 100%, a 
los 24 meses del 98 ± 1,6% y a los 96 meses del 69,9 ± 8,5%. La tasa de permeabilidad 
secundaria acumulada a los 12 y 24 meses fue del 100% y a los 96 meses del 81,5 ± 7,7%. 
No se observaron diferencias significativas en la permeabilidad primaria acumulada entre 
la ATP simple (n = 28) y la ATP más stent (n = 49) en la prueba de logaritmo del rango. 
Conclusión. La ATP por vía femoral con o sin la implantación de stent parece ser una 
opción de tratamiento segura de las lesiones de la arteria innominada.  
 
Palabras clave: Angioplasty - angioplastia; Brachiocephalic trunk - tronco braquiocefálico; 
Innominate artery - arteria innominada; Neurological complications - complicaciones 
neurológicas; Patency rate - tasa de permeabilidad; Percutaneous intervention - 
procedimiento percutáneo. 
 
     
   
Predicción Individualizada del Crecimiento de los Aneurismas de la Aorta 
Abdominal  
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Objetivo. La anatomía local y el perfil de riesgo de los pacientes afectan de forma 
independiente la tasa de crecimiento de un aneurisma de aorta abdominal. Describimos un 
método híbrido que combina la aplicación de un modelo de elementos finitos y de un 
modelo estadístico para precedir el crecimiento de los aneurismas de forma individualizada 
por paciente. 
Métodos. Se realizó una reconstrucción tridimensional del aneurisma mediante tomografía 
computadorizada. Utilizamos métodos de elementos finitos para calcular el stress de pared 
y el crecimiento del aneurisma. Se ajustó la tasa de crecimiento mediante los factores de 
riesgo obtenidos a partir de una base de datos de 80 pacientes. Se compararon los diámetros 
de los aneurismas predichos con y sin los factores de riesgo, con los diámetros 
determinados mediante ultrasonido en 11 pacientes. 
Resultados. La anatomía local contribuyó con el 62% y el perfil de riesgo con el 38% en la 
tasa de crecimiento del aneurisma, en este grupo específico de pacientes. Las predicciones 
realizadas con los perfiles de riesgo presentaron un error cuadrático medio menor (2,9 
frente a 4,0 mm, p < 0,01). 
Conclusión. Este planteamiento híbrido predice el crecimiento de los aneurismas durante un 
periodo de 30 meses con una alta precisión. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; Mechanical 
stress - estrés mecánico; Risk factors - factores de riesgo.  
 
 
 
Resultados Iniciales del Cierre Diferido del Abdomen Después de la Cirugía de 
Aorta con Tracción de Malla y Cierre de Herida Asistido con Vacío 
    
A. Seternes 
a
, H.O. Myhre 
a,b
, T. Dahl 
a,b
  
   
a
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b
 Department of Circulation and Medical Imaging, Norwegian University of Science and 
Technology (NTNU),Trondheim, Norway  
   
Objetivos. El objetivo de este estudio fue describir el uso del sistema de cierre de heridas 
asistido con vacío y de la tracción de malla en el tratamiento del abdomen abierto después 
de la cirugía aórtica.  
Diseño. estudio clínico prospectivo.  
Material y métodos. Se realizó el tratamiento de nueve pacientes consecutivos entre 
octubre de 2006 y abril de 2009, de los cuales, siete habían sido tratados con una 
laparostomía por un síndrome compartimental abdominal (SCA) y dos habían sido dejados 
inicialmente con el abdomen abierto. Las indicaciones de la parostomía fueron una presión 
intraabdominal (PIA) > 20 mmHg o una presión de perfusión abdominal (PPA) < 60 
mmHg y el desarrollo de un fallo orgánico. Se inició un tratamiento con el sistema VAC 
(KCI, San Antonio, TX, USA) con la práctica de la laparostomía, y se complementó con 
un cierre de fascia con malla después de 2 días. La herida fue cerrándose progresivamente 
mediante la tracción de la malla y el sistema de cierre asistido con vacío.  
Resultados. Las heridas pudieron cerrarse después de una mediana de 10,5 días (rango 6-
19) después de la laparostomía. Se realizó una mediana de cuatro (rango 2-7) cambios de 
apósito. Un paciente falleció el séptimo día postoperatorio. Dos pacientes fallecieron 
después de 38 y 50 días después del cierre, respectivamente. Se observó una necrosis de 
colon izquierdo en dos pacientes y una hernia incisional en dos pacientes. La media del 
seguimiento fue de 17 (rango 2-36) meses. 
Conclusión. El sistema de cierre asistido con vacío con la tracción de malla tuvo éxito en 
relación al cierre primario diferido inicial, y es una herramienta útil en el tratamiento del 
abdomen abierto después de la cirugía aórtica. 
 
Palabras clave: Abdominal compartment syndrome (ACS) - síndrome compartimental 
abdominal; Open abdomen - abdomen abierto; Ruptured abdominal aortic surgery (rAAA) 
- aneurisma de aorta abdominal roto; Vacuum-assisted wound closure (VAWC) - cierre de 
heridas asistido con vacío. 
      
   
   
   
   
Influencia de la Situación Socioeconómica en la Tasa de Amputación Mayor de 
los Miembros Inferiores Secundaria a Enfermedad Arterial Periférica 
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a
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Objetivo. Investigar una hipotética relación entre la privación socioeconómica y la tasa de 
amputación mayor de los miembro inferiores en el área asistencial de un hospital general 
de distrito del Reino Unido. 
Diseño. Análisis de una base de datos demográfica constituida por pacientes identificados 
mediante códigos de procedimientos quirúrgicos relacionados con las amputaciones de los 
miembros inferiores. 
Materiales. Se incluyó en el estudio a todos los pacientes tratados entre enero de 2003 y 
enero de 2009 por enfermedad arterial periférica con una amputación de miembro inferior, 
identificados con el código ICD-10.  
Métodos. Se realizó un estudio de casos y controles en el que se compararon los valores de 
los índices de privación múltiple  (IPM) de los pacientes tratados con amputación mayor 
de miembro inferior con los de la población de referencia del área asistencial. No se 
realizó el análisis multivariante. 
Resultados. Durante este periodo de 6 años, un total de 327 pacientes fue tratado con 445 
amputaciones de miembros inferiores. la comparación de las gráficas de la frecuencia 
acumulada de los valores del IPM en la población de referencia y en los pacientes 
amputados mostró un número mayor de amputaciones en los códigos postales más 
deprimidos (P = 0,004). Se dividió posteriormente a la población de referencia en 
quintiles según la privación. Se observó un aumento significativo en el número de 
amputaciones realizadas en los dos quintiles con mayor privación (OR 1,654; IC del 95% 
1,121-2,440; P = 0,011). 
Conclusiones. Este estudio indica una relación positiva entre la privación social y la tasa 
de amputación de miembros inferiores. Si se combinan los quintiles con mayor privación, 
este aumento en la tasa de amputación es aproximadamente de un 65%. Esta desigualdad 
debe ser investigada y tenida en cuenta en la atención dirigida a áreas con una privación 
social mayor. 
    
   
   
   
   
Tratamiento de Rescate de las Fístulas Arteriovenosas para Hemodiálisis con 
Aneurismas Venosos: Aneurismorrafia Venosa Reforzada con una Prótesis 
Externa  
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Objetivo. Presentar una nueva técnica de rescate para el tratamiento de aneurismas venosos 
(AV) que aparecen como complicación de los accesos vasculares por fístula arteriovenosa 
(FAV), con la práctica de una aneurismorrafia venosa con un refuerzo externo. 
Diseño. Estudio unicéntrico retrospectivo durante un periodo de 20 meses. 
Pacientes. Se incluyó a aquellos pacientes que acudieron al Departamento de Cirugía 
Vascular del Hospital Universitario de Bordeaux para la revisión de la FAV. 
Métodos. La aneurismorrafia venosa reforzada consistió en la resección de la pared 
vascular redundante seguida por un refuerzo con un injerto protésico externo. Se evaluaron 
mediante ecodoppler después de 1, 6 y 12 meses la permeabilidad, el diámetro y las 
características del flujo. 
Resultados. Se identificó a 38 pacientes candidatos a este tratamiento. Se excluyó a cinco 
debido a una asociación del AV a una estenosis venosa central. Los 33 restantes fueron 
tratados. Las indicaciones de tratamiento fueron el crecimiento rápido o la asociación del 
AV a dolor en siete casos; la presentación frecuente de sangrado o la lesión de la piel 
suprayacente en ocho; la asociación a una estenosis en vecindad en dos y la asociación a 
una alta tasa de flujo en 16. Se practicó la punción después de 30 días. La media del 
seguimiento fue de 12  5 meses (rango 4 - 22). Se presentó el fracaso en dos FAV tratadas. 
La permeabilidad primaria a 1 año fue del 93. No se presentó ningún caso de aneurisma ni 
de infección. La reducción de los flujos altos se consiguió en 12 de16 pacientes. Los cuatro 
restantes tuvieron que ser reintervenidos. 
Conclusiones. La aneurismorrafia venosa es efectiva en el control de la dilatación venosa y 
consecución de permeabilidad en las FAV. No se consiguió en todos los casos la reducción 
de los flujos altos. Es necesario estudiar la eficacia a largo plazo de este tratamiento.  
 
Palabras clave: Aneurismorrhaphy - aneurismorrafia; Haemodialysis vascular access - 
acceso vascular para hemodiálisis; Aneurysm - aneurisma. 
   
 
 
   
Resultados a Largo Plazo del Tratamiento con Trombectomía Venosa 
Transfemoral de la Trombosis Venosa Profunda Iliofemoral  
C. Lindow, A. Mumme, G. Asciutto, B. Strohmann, T. Hummel, B. Geier  
   
Department of Vascular Surgery, St. Josef-Hospital, Ruhr-University Bochum, 
Gudrunstrasse 56, 44791 Bochum, Germany  
Objetivo. El tratamiento con trombectomía venosa transfemoral en pacientes con 
trombosis extensa que afecta a las venas pélvicas ha sido propuesto como un tratamiento 
efectivo en casos seleccionados. Presentamos nuestra experiencia en esta técnica, así como 
sus resultados a largo plazo. 
Pacientes y métodos. Entre enero de 1998 y enero de 2008 se realizó el tratamiento con 
trombectomía venosa transfemoral el un total de 83 pacientes, e nuestro Departamento de 
Cirugía Vascular. En 22 casos, se combinó con una angioplastia más implantación de stent 
de  una estenosis de la vena iliaca. Se realizó una trombolisis intraoperatoria aislada en 
ocho casos para tratar una trombosis venosa profunda (TVP) que afectaba a venas distales 
a la vena femoral común. Todos los pacientes presentaban una TVP que afectaba a las 
venas pélvicas. En el 63% de los casos, se presentó una TVP que afectaba a todos los 
segmentos venosos desde la pelvis a la pantorrilla. Se realizó un seguimiento de los 
pacientes mediante exploración clínica y con ecodoppler  a los 3 meses, a los 6 meses y, 
posteriormente, de forma anual. 
Resultados. Al final de la intervención, el procedimiento consiguió la recanalización de las 
venas pélvicas con éxito en todos los pacientes. No se produjo ningún caso de mortalidad 
peroperatoria y no se detectó clínicamente ningún caso de embolismo pulmonar. El 
análisis de las curvas de supervivencia mostró que alrededor del 75% de los segmentos 
venosos tratados seguían permeables después de una media de 60 meses después de la 
intervención. En el 20% de los casos se presentó un síndrome postrombótico moderado 
(SPT clase Clínica de la clasificación CEAP C2-C4), mientras que no se presentó ningún 
caso de SPT severo (CEAP C5-6) en los pacientes tratados. 
Conclusiones. El tratamiento de la TVP iliofemoral extensa mediante trombectomía 
venosa transfemoral es seguro y eficaz, y previene del desarrollo de un SPT severo a largo 
plazo. El procedimiento es practicable únicamente en un grupo determinado de pacientes 
con TVP, según la extensión y duración de la trombosis. 
 
Palabras clave: Venous Thrombectomy - trombectomía venosa; Long-term results - 
resultados a largo plazo; Iliofemoral DVT - TVP iliofemoral; Posthrombotic syndrome - 
síndrome postrombótico. 
